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 IZVLEČEK 
Uvod: Razširjenost virusa humane imunske pomanjkljivosti (HIV) še vedno predstavlja 
enega večjih javnozdravstvenih problemov in pogost vzrok za obolevnost in umrljivost 
žensk in otrok, predvsem v manj razvitih državah določenih geografskih predelov. Okužbe 
se pojavljajo tudi pri nosečnicah; tiste, ki za okužbo ne vedo, tvegajo prenos virusa na 
otroka že pred rojstvom, med samim porodom ali po porodu z uživanjem materinega 
mleka. Medicinska sestra je najpogosteje prva, ki stopi v stik z nosečnico, sodeluje pri vseh 
aktivnostih zdravstvene nege, po svoji poklicni dolžnosti pa bi morala svetovati in 
predlagati testiranje z zagotovitvijo anonimnosti in možnostjo zavrnitve testa. Namen: 
Namen diplomskega dela je predstaviti pomen prenatalnega testiranja in zgodnjega 
odkrivanja okužbe z vidika nosečnic in javnozdravstvenega sistema. Cilj je tudi ugotoviti, 
kateri dejavniki in ovire bistveno vplivajo na privolitev v testiranje ter vpliv svetovalne 
vloge medicinske sestre. Metode dela: V diplomskem delu je uporabljen sistematični 
pregled literature. Zajeti so članki v slovenskem in angleškem jeziku. Literatura je bila 
poiskana s pomočjo podatkovnih baz CINAHL (Cumulative Index to Nurseing and Allied 
Health Literature) in MEDLINE. V analizo je vključenih 33 člankov, ki vsebinsko 
ustrezajo našim ciljem. Članki so objavljeni v obdobju od leta 2005 do 2017. Rezultati: 
Testiranje na HIV je povezano z uspešnostjo zdravljenja in zmanjševanjem možnosti 
prenosa virusa na otroka, kot pomembno pa se kaže tudi z vidika javnozdravstvenega 
sistema, saj je cena testiranja zanemarljiva v primerjavi z dragim doživljenjskim 
zdravljenjem. Pri testiranju je prisotnih veliko ovir in dejavnikov, ki bistveno vplivajo na 
privolitev v testiranje. Svetovanje in priporočila medicinskih sester, kot tudi znanje in 
ozaveščenost o okužbi so se izkazali kot pomembni za privolitev v testiranje. Razprava in 
zaključek: Testiranje nosečnic ima pomembno vlogo pri preprečevanju prenosa virusa na 
otroka in s tem širjenja bolezni. Za zajezitev okužbe predvsem v državah z visoko 
incidenco je potrebno enako intenzivno ali povečano izvajanje preventivnih aktivnosti in 
promocija testiranja. Poudarek je tudi na izobraževanju celotne populacije. Seznanjenost in 
poznavanje okužbe pripomoreta k privolitvi v testiranje, k zmanjševanju diskriminacije in 
stigme, kot tudi pri odpravi drugih ovir, ki se pojavljajo pri testiranju in so mnogokrat 
vzrok za slabo pretestiranost in pozno odkrite okužbe. 
Ključne besede: Okužba s HIV, nosečnost, svetovanje in testiranje na okužbo s HIV, 
prenos okužbe s HIV z matere na otroka 
  
   
 ABSTRACT 
Introduction: The prevalence of the human immunodeficiency virus (HIV) is still one of 
the major public health problems and a common cause of morbidity and mortality of 
women and children, especially in less developed countries of certain geographical areas. 
Infections also occur in pregnant women and those, who do not know for infection are at 
risk of transmitting the virus to the baby befor birth, during childbirth or after birth through 
consuming mother’s milk. The nurse is most often the first person to contact the pregnant 
woman and participate in all nursing activities and should, in her professional duty, advise 
and propose testing, while also providing anonymity and the possibility of declining the 
test. Purpose: The purpose of this diploma work is to present the importance of prenatal 
testing and early infection detection from the perspective of pregnant women and the 
public health system. The aim is also to determine the factors and barriers that have a 
significant impact on the consent to testing and the impact of the advisory role of the nurse. 
Methods: A systematic review of literature was used, including articles published in 
Slovenian and English. The literature was found through CINAHL (Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature) and MEDLINE. The analysis included 33 articles 
that were relevant to our aim. Articles published between 2005 to 2017 were used. 
Results: HIV testing is associated with success of treatment and reducing the possibility of 
transmission of the virus to the child. These facts make testing important from the public 
health system perspective, since minimal financial contributions can significantly impact 
the spread of infection and reduce the cost of lifelong treatment of mothers and children. 
There are many obstacles and factors that are significantly affecting consent to testing. 
Nursing advice and recommendations as well as knowledge and awareness of the infection 
have proven important for consent to testing. Discussion and conclusion: Testing 
pregnant women plays an important role in preventing the transmission of the virus to the 
child and thus the spread of the infection. In order to stem the infection, the level of 
preventive actions and the promotion of testing needs to stay at its current state or even 
increase. The emphasis must be on educating the entire population. Information and 
knowledge about the infection help increase consent to testing, reduce discrimination and 
stigma, as well as eliminate the obstacles to testing that are often the cause of poor testing 
uptake and late-diagnosed infections. 
Keywords: HIV infection, pregnancy, counselling and HIV testing, prenatal HIV 
transmission from mother to child 
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 SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AIDS akvirirani imunski deficitni sindrom (Acquired Immune Deficiency 
Syndrome) 
HIV humani imunodeficientni virus 













Okužba s humanim virusom imunske pomanjkljivosti (HIV) je infekcijska bolezen s 
potekom v več razvojnih stopnjah. Te so obdobje mrka, obdobje ko nastopi akutni HIV-
sindrom (pri več kot polovici okuženih), točka ureditve, brezsimptomno obdobje oziroma 
klinično mirno obdobje in obdobje bolezni. Glavna značilnost okužbe je napredujoča 
okvara imunskega sistema, ki zaradi izčrpanja imunskega sistema napreduje v sindrom 
pridobljene imunske pomanjkljivosti (AIDS), ki je končno obdobje okužbe s HIV oziroma 
bolezen, ki se konča s smrtjo. Z uvedbo protiretrovirusnih zdravil leta 1987 je smrtna 
okužba prešla v kronično obvladljivo bolezen s pogojem zgodnjega odkrivanja okužbe, 
doslednega doživljenjskega zdravljenja (bolezen ni ozdravljiva) in upoštevanja 
preventivnih ukrepov (Tomažič, 2014; Baggaley et al., 2012). 
Kmalu po odkritju virusa HIV (leta 1983) je okužba dosegla razsežnosti svetovne 
pandemije in še vedno predstavlja enega večjih javnozdravstvenih problemov. Od prvih 
primerov okužbe, ki so jih opisovali leta 1981, je umrlo več kot 30 milijonov ljudi in 
osirotelo več kot 16 milijonov otrok. Prav tako še vedno beležijo približno 35,5 milijona 
okuženih ljudi po svetu, od tega več kot 16 milijonov žensk in 3,4 milijona otrok 
(UNAIDS – Joint United Nations Programe on HIV/AIDS, 2016; Čižman et al., 2014; 
ECDC – European Center for Disease Prevention and Control, 2014; Tomažič, 2014a; HIV 
in Europe, 2013; Tudor Car et al., 2013; NIH – National Institutes of Health, 2010). 
Virus se lahko prenese preko krvi, po presaditvi organov, s spolnimi odnosi (kar pri 
heteroseksualnih prenosih predstavlja možnost okužbe tudi pri nosečnicah) in z okužene 
matere na otroka. V razvitih državah sveta je odstotek okuženih nosečnic majhen (10 %), 
prav tako v Sloveniji, kjer vsaki 2 leti z anonimnim testiranjem vzorcev krvi odkrijejo 1–2 
okuženi nosečnici. Tudi delež okuženih otrok je manjši kot 2 %. Testiranje in dostopnost 
zdravljenja sta na najvišji ravni. V manj razvitih državah določenih geografskih predelov 
po svetu pa je zabeležen velik odstotek okužb s HIV pri nosečnicah (15–25 %), otroci pa 
predstavljajo 15–20 % vseh primerov okužbe s HIV/AIDS-a, zato ta okužba še vedno velja 
za glavni vzrok smrtnosti in obolevnosti mater in otrok. Prenos virusa z matere na otroka je 
najpogostejši način okužbe s HIV pri otrocih in predstavlja približno 95 % vseh primerov 
HIV/AIDS-a. Povprečno polovica teh otrok zaradi nezdravljene in v AIDS napredovale 
okužbe, ki vodi v smrt, izgubi oba starša, ne doživi drugega leta starosti in le nekaj jih 
dočaka šolska leta (NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2017; Vieira et al., 2017; 
2 
UNAIDS, 2016; Sagna, Schopﬂocher, 2015; Tam et al., 2015; Čižman et al., 2014; NIJZ, 
2014; Tomažič et al., 2013; Green et al., 2012; Marcos et al., 2012). 
Na novo okužene osebe najpogosteje prenesejo virus na druge osebe v prvih mesecih po 
okužbi, ker je takrat kužnost najvišja in ker za okužbo ne vedo. Nosečnice tvegajo prenos 
virusa na plod, to tveganje pa je dokaj veliko (15–35 %). Virus se lahko prenese z matere 
na otroka že med nosečnostjo (če virus iz materine krvi zaide v otrokova obtočila), med 
porodom (ob stiku z materino okuženo krvjo in nožnično-materničnimi izločki) in po 
porodu z uživanjem materinega mleka. Okužba s HIV je opredeljena s pozitivnimi 
laboratorijskimi testi krvi, s prisotnostjo protiteles proti virusu HIV v krvi okuženega. Za 
presejalno testiranje se uporabljata testa tretje in četrte generacije, v primeru reaktivnosti 
presejalnih testov pa se opravi potrditveni test Western blot ali še bolj specifičen test 
Imunoblot. Upoštevati je treba diagnostično oziroma sivo okno od enega do treh mesecev, 
ko se okužbe serološko še ne da potrditi (NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2017; 
Blejc, 2015; Tam et al., 2015; Čižman et al., 2014; ECDC – European Centre for Disease 
Prevention and Control, 2014; Maraspin Čarman, Nadrah, 2014; Tomažič, 2014a, 
Tomažič, 2014b; Chou et al., 2012; Green et al., 2012). 
Nosečnice so ranljiva in občutljiva skupina, ugotavljanje okužbe s HIV v nosečnosti pa je 
za mnoge stresno. Znajdejo se na razpotju, pojavijo se dvomi, strah, skrb za lastno zdravje 
in zdravje otroka. Čeprav je pri odkrivanju in obravnavi okužbe s HIV potrebna 
multidisciplinarna obravnava, je medicinska sestra najpogosteje prva, ki stopi v stik z 
nosečnico, in sodeluje pri vseh aktivnostih zdravstvene nege. Za vzpostavitev dobrega 
odnosa in medsebojnega sodelovanja je pomemben profesionalen in spoštljiv pristop, 
znanje in zaupanja vredno vedenje, kot tudi holistična obravnava in prilagajanje različnim 
situacijam. Po svoji poklicni dolžnosti bi morali tako medicinska sestra ali babica kot tudi 
drugi zdravstveni delavci svetovati in predlagati testiranje z zagotovitvijo zaupnosti in 
možnostjo zavrnitve testa ter predstaviti tako pozitivne kot negativne posledice testiranja 
(Čižman et al., 2014; Tomažič J, 2014a; Grbec Simončič, 2009; Matičič, 2009; Tomažič J, 
2009). 
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2 NAMEN DIPLOMSKEGA DELA IN CILJI 
Namen diplomskega dela je predstaviti pomen prenatalnega testiranja in prednosti 
zgodnjega odkrivanja okužbe s HIV z vidika nosečnic in javnozdravstvenega sistema. 
Cilji: 
 Preučiti prednosti testiranja in zgodnjega odkrivanja okužbe. 
 Preučiti poznavanje okužbe s HIV in seznanjenost nosečnic s testiranjem. 
 Izvedeti, katere so bistvene ovire in dejavniki, ki vplivajo na odločitev o testiranju. 
 Izvedeti, kakšen vpliv imata svetovanje in zdravstvena vzgoja nosečnic s strani 
medicinske sestre na testiranje. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena opisna raziskovalna metoda dela s sistematičnim 
pregledom slovenske in angleške literature. V analizo smo zajeli 33 člankov, objavljenih v 
časovnem obdobju od leta 2005 do leta 2017. Pri izdelavi diplomskega dela smo uporabili 
recenzirane izvirne in pregledne znanstvene članke, recenzirane zbornike in strokovne 
knjige. Iskanje ustrezne literature je potekalo od marca 2015 do maja 2017. Literaturo smo 
iskali na oddaljenem dostopu do informacijskih virov knjižnic Univerze v Ljubljani, na 
portalu Mrežnik prek NUK-a in na DiKUL-u (Digitalna knjižnica Univerze v Ljubljani) s 
pomočjo podatkovnih baz CINAHL in MEDLINE. Iskali smo z iskalnimi pojmi, 
prikazanimi v Tabeli 1. 
Tabela 1: Identifikacija člankov v bazah CINAHL in MEDLINE. 
Ključne besede CINAHL  MEDLINE 
HIV IN nosečnost — HIV infection AND 
pregnancy 
585 455 
Svetovanje in testiranje na HIV IN 
nosečnost — HIV testing AND pregnancy 
17 32 
Perinatalni prenos virusa HIV z matere na 
otroka — Perinatal HIV transmission 
mother - to - child 
24 68 
Svetovanje in testiranje na HIV IN 
nosečnost IN medicinska sestra — HIV 
testing and counselling AND pregnancy 
AND nurse 
5 4 
Skupaj v posamezni bazi 631 559 
Skupaj 1.190 
 
Z omejitvenimi kriteriji (Tabela 2) smo izbrali članke, ki so bili vsebinsko in metodološko 
primerni za izdelavo diplomskega dela. 
Tabela 2: Omejitveni kriteriji dobljenih člankov. 
Omejitveni kriteriji Število člankov 1190 
Vsebinsko neustrezni in presplošni članki – govorijo o okužbi s 
HIV, vendar ne v povezavi s testiranjem in ne obravnavajo nosečnic. 
– 676 
Članki, ki se vsebinsko ne povezujejo z raziskovalnim problemom. – 332 
Podvojeni članki. – 122 
Članki brez izvlečka. – 24 
Članki brez opisa metodologije. – 8 
Članki iz referenčnih seznamov pregledanih člankov. + 5 
Končno število relevantnih člankov: = 33 
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Vključene članke smo ovrednotili (Tabela 3) glede na moč dokazov po štiristopenjski 
lestvici po Eccles in Mason (2001). 





I. Metaanaliza randomiziranih kontrolnih raziskav ali vsaj ena 
randomizirana kontrolna raziskava. 
II. Vsaj ena kontrolna študija brez randomizacije ali vsaj en primer 
kvazieksperimentalne raziskave. 
III. Dokazi iz neeksperimentalne deskriptivne študije, kot so primerjalne 
raziskave, korelacijske raziskave ali kontroliran primer raziskav. 






V Tabeli 4 je prikazanih 33 analiziranih izvirnih in preglednih znanstvenih člankov, uporabljenih v diplomskem delu. 
Tabela 4: Analiza člankov, uporabljenih v diplomskem delu. 
Avtor, leto, 
država 
Naslov članka Tipologija 
dokumenta, 
moč dokazov 
Metodologija Vzorec Bistvene ugotovitve 
Chou et al., 
2012 
Screening for 
HIV in pregnant 
women: 
systematic 
review to update 












Izvedli so računalniško 
iskanje po bazah Ovid 
MEDLINE in Cochrane 
Library. Upoštevane so bile 
študije, objavljene med 
letoma 2004 in 2012 v 
angleškem jeziku, ki so se 
osredotočale na ključna 
vprašanja. Če niso našli 
randomiziranih ali 
kohortnih študij, so vključili 
študije primerov in 
intervencijske študije. 
Podatke so analizirali z 
SPSS in EPI-Info. 
Izbrane so bile 
randomizirane in kohortne 
študije, ki so obravnavale 
nosečnice v rizični skupini 
za prenos virusa z matere 
na otroka ali z drugimi 
tveganji v povezavi s 
prenatalnim testiranjem na 
HIV ali protiretrovirusne 
terapije med nosečnostjo. 
Pregledanih je bilo 706 
člankov. 
Ameriške in Evropske študije 
so pokazale, da testiranje in 
zgodnje odkrivanje okužbe, 
protiretrovirusno zdravljenje 
v kombinaciji z izogibanjem 
dojenju in carskim rezom 
zmanjšajo tveganje za prenos 
virusa z matere na otroka, kar 
je tudi finančno 
učinkovitejše.Protiretrovirusn
o zdravljenje med 
nosečnostjo lahko poveča 
tveganje za prezgodnji porod, 
ne pa tudi za prirojene 
anomalije, nizko porodno 
težo ali zahiranost. Dokazov 
za dolgoročne škodljive 






Naslov članka Tipologija 
dokumenta, 
moč dokazov 
Metodologija Vzorec Bistvene ugotovitve 





















Izvedeno je bilo sistematično 
iskanje objavljene literature iz 
14 držav podsaharske Afrike 
med letoma 2001 in 2014. 
Izvedli so računalniško iskanje v 
bazah PubMed in EMBASE. 
Uporabljenih je bilo 47 
člankov, ki so izpolnjevali 
vse kriterije iskanja. 
Odkrivanje okužbe s HIV 
je pomembno pri 
preprečevanju prenosa 
virusa z matere na otroka 
in prav tako na HIV-
negativnega partnerja. 
Ugotovili so, kateri 
dejavniki vplivajo na 
odločitve o testiranju in 
razkritje okužbe s HIV, ter 
prikazali pomembno vlogo 
medicinske sestre pri 
spodbujanju in podpiranju 
nosečnic pri ugotavljanju 
in razkritju okužbe s HIV. 
 





HIV testing in 
pregnancy – 
evaluation of 
routine offer of 










Anketni vprašalnik so izpolnile 
vse nosečnice, ki so obiskovale 
posvetovalnice. Po dveh letih so 
anketiranje ponovili in dodali še 
dodatna vprašanja. Študija je 
potekala leta 2002 in ponovno 
leta 2004. 
 
Vprašalnik je izpolnilo 
3560 nosečnic v treh 
londonskih bolnišnicah, 
2710 v letu 2002 in 850 v 
letu 2004. 
Ugotovili so pozitiven  
vpliv svetovanja na 
testiranje, saj se je delež 
testiranih po svetovanju 
povečal s 85 % na 91 %. 
Ker ni nobene določbe o 
testiranju partnerjev, 
skoraj v vseh primerih 
































Izvedenih je bilo 55 delno 
strukturiranih intervjujev, ki so 
bili tematsko analizirani. 
 
Sodelovale so HIV-
pozitivne ženske, ki so bile 
noseče v letih od 2001 
naprej, ko so začeli 
ponujati HIV-test kot del 
prenatalne oskrbe. Ženske 
so izbrali v 8 klinikah v 
centralni Mehiki, kjer 
oskrbujejo osebe brez 
zdravstvenega 
zavarovanja. 
48 od 55 žensk je za 
pozitiven test okužbe s HIV 
izvedelo med nosečnostjo, 
po porodu ali ko so se pri 
njej/partnerju/otrocih razvili 
simptomi bolezni. 14 žensk 
je sodelovalo v programih 
preprečevanja prenosa 
virusa, 27 jih je bilo 
diagnosticiranih po porodu 
in niso sodelovale v 
programu. Ponovitev testa v 
zadnjem trimesečju bi 
pripomogla k odkrivanju 
HIV-pozitivnih nosečnic, ki 
so se okužile med 
nosečnostjo in za okužbo 
niso vedele, s tem pa k 
zmanjševanju možnosti 
prenosa virusa na otroka. 
HIV-pozitivne nosečnice 
morajo biti obravnavane 
nujno in takoj prejeti 
profilakso, treba jih je 











Metodologija Vzorec Bistvene ugotovitve 





















Anketni vprašalnik je bil razdeljen 
nosečnicam ob njihovem prvem 
obisku v posvetovalnici. Študija je 
potekala v obdobju dveh mesecev 
v 50 klinikah v sistemu javnega 
zdravstva, kjer so storitve 
brezplačne, vključno s HIV-
testom. Vprašalnike so 
razdeljevale medicinske sestre, ki 
so nosečnicam razložile način 
študije in jih ob koncu pogovora 
povabile k sodelovanju. Izvedena 
je bila pilotna raziskava pri 50 
ženskah v 4 klinikah. Zbirali so 
demografske podatke in dostop do 
informacij o okužbi ter na splošno 
o preventivnih programih, znanju 
o HIV, odločitvi za/proti testu. 
Podatke so analizirali z SPSS in 
EPI-Info. 
Sodelovalo je 2669 
nosečnic iz 47 klinik. 
90 % žensk je bilo 
nosečih prvič ali 
drugič in so imele vsaj 
srednješolsko 
izobrazbo. 
Nosečnice so večino informacij 
o okužbi prejele v obliki 
skupinskih posvetov (78,9 %), 
nekaj v video obliki in najmanj 
v pisni obliki. 94,9 % jih je 
dobilo informacije vsaj iz enega 
vira. Splošno znanje o okužbi s 
HIV je bilo dobro, da se virus 
prenaša tudi z materinim 
mlekom, pa jih je vedelo le 
50 %. Najmočnejšo povezavo z 
odločitvijo za test je pokazal 
dostop do ustreznih informacij 
o okužbi s HIV. Nosečnice so 
se odločale za test najpogosteje 
zato, ker so vedele, da je 
koristen zanje in za otroka, in 
ker so jim test priporočali 
zdravstveni delavci (30,4 %). 
Od tistih, ki so test zavrnile, je 
večina menila, da je tveganje za 
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Podatke so pridobili s 
poglobljenimi intervjuji. Študija je 
bila izvedena med avgustom 2010 
in septembrom 2011. 
Sodelovalo je 27 
nosečnic in 19 
svetovalcev. 
Ugotovili so, da je znanje 
nosečnic slabo. V nekaterih 
primerih so poročali o 
testiranju kljub temu, da ni bilo 
pridobljenega soglasja 
nosečnice, predvsem tik pred 
porodom. Dejavniki 
neustreznega svetovanja in 
nizke testiranosti so bili 
pomanjkanje zaupnosti in časa, 
neznanje, stigma in 
diskriminacija ter strah pred 



























Študija temelji na sekundarni 
analizi navzkrižnih podatkov iz 
demografske raziskave 
(Demographic and Health Survey – 
DHS), izvedene v letih 2006 in 
2007. 
Vse statistične analize so naredili s 
programom Stata, verzija 12. 
1788 žensk, starih med 
15 in 49 let. 
Samo 62 % nosečnic je bilo 
deležnih svetovanja, podobno 
nizek je bil tudi delež testiranj 
(56 %). Večina žensk, ki so bile 
deležne svetovanja, je privolila 
v test. Preiskava poudarja 
potrebo po javnozdravstvenih 
ukrepih za spodbujanje 
svetovanja in testiranja, da se 
prepreči prenos virusa HIV v 
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Anonimni vprašalnik so ponudili 
vsem porodnicam v obdobju dveh 
tednov pred njihovim odpustom v 
domače okolje. Ocenjevali so 
povezavo med zavrnitvijo testa in 
starostjo ob porodu, narodnostjo, 
načinom poroda, rodnostjo, 
zakonskim stanom, stopnjo 
izobrazbe, zaposlitvijo, številom 
obiskov v predporodni 
posvetovalnici, obliko 
zdravstvenega zavarovanja v času 
nosečnosti in znanjem o načinih 
prenosa HIV. 
1568 porodnic v 36 





Test so najpogosteje 
zavračale mlajše 
porodnice, tujke, 
porodnice z nizko stopnjo 
izobrazbe, gospodinje ali 
nezaposlene. Glavni 
razlogi za izpuščeno 
testiranje so bili: testiranje 
ni bilo predlagano (57 %), 
test je bil predlagan, a ga 
niso izvedli, ker je že 
obstajal stari izvid 
(20,7 %), test je bil 
predlagan, a ga niso 
izvedli iz razloga, ki ni bil 
naveden (13,3 %), testa 
niso izvedli zaradi 
organizacijskih omejitev. 
Samo 15,6 % žensk je 
pravilno odgovorilo na 
vsa vprašanja. Niso 
vedele, da se virus lahko 
prenese med dojenjem, in 






Naslov članka Tipologija 
dokumenta, 
moč dokazov 

















Izvedli so računalniško iskanje 
relevantne literature, objavljene v 
letu 2000 ali kasneje, po bazah 
MEDLINE, EMBASE, 
International Bibliography of the 
Social Sciences, PsychINFO in 
Global Health knjižnično 
informacijskega sistema SZO. 
Pregledani so bili 
dokumenti nacionalne 
politike, strateški načrti, 
smernice in poročila o 
testiranju na HIV, 
preprečevanju prenosa 
virusa in zdravljenju. 
42 od 53 držav je sprejelo 
prenatalno testiranje kot 
del rutinskih pregledov in 
priporočajo, da so 
nosečnice vključene v 
preventivne programe 
oziroma jim je omogočena 
storitev za preprečevanje 
prenosa virusa HIV z 




















Izbrali so priložnostni vzorec žensk 
in izvedli fokusne skupine z enim 
zunanjim moderatorjem na vsaki 
lokaciji v obdobju treh mesecev. 
Prepisi pogovorov so bili obdelani s 
programom NVivo 7 (QSR 
International). Uporabili so analizo 
vsebine in kodirali podatke v 21 
kategorij znotraj dveh primarnih 
domen. 
Vključenih je bilo 25 
angleško govorečih žensk 
med 18. in 45. letom 
starosti neznanega ali 
negativnega testa okužbe s 
HIV iz 4 različnih lokacij 
v ZDA. Dve tretjini žensk 
sta bili afroameriške rase. 
Prišli so do sklepa, da bi 
več žensk privolilo v 
rutinsko prenatalno 
testiranje na virus HIV, če 
bi imele več znanja, bile v 
celoti obveščene in dobro 
seznanjene z razlogi za 
testiranje in njihovo 
pravico do zavrnitve testa 
in če bi bilo testiranje na 
HIV izvedeno zaupno in 
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Nosečnicam so ponujali možnost 
brezplačnega testiranja na tri bolezni: 
sifilis, hepatitis B in HIV. Naknadno 
so jim nudili tudi brezplačno 
zdravljenje HIV in sifilisa, pa tudi 
profilakso in testiranje mater in 
otrok. Podoben program samo za 
HIV se je na Kitajskem začel izvajati 
že leta 2003. Študija je potekala v 
obdobju od leta 2009 do 2013. 
Zajetih je bilo 41 % (1156 
od 2853) mest, občin in 
okrožij v 31 provincah na 
Kitajskem. V šestih 
provincah z najhujšo 
stopnjo epidemije so bila 
zajeta vsa mesta, občine in 
okrožja. 
Med letoma 2010 in 2013 
se je število nosečnic, ki 
so se testirale, naraslo s 
5,5 milijona leta 2010 na 
12,7 milijona do leta 2013. 
Pogostost prenosa virusa z 
matere na otroka je 
upadla. V letu 2009 je bil 
prenos HIV z matere na 
otroka 8,1 %, v letu 2013 
pa 6,7 %. Integrirani 
pristop so ocenili kot 
učinkovit tako za 
nosečnice kot za 
javnozdravstveni sistem, 
zato je postal del rutinske 






















Presečna analiza je temeljila na 
retrospektivnem pregledu vseh 
podatkov, shranjenih v nacionalni 
zbirki podatkov o virusu HIV. 
Faktorji tveganja za okužbo s HIV so 
bili ocenjeni z uporabo multivariatne 
logistične regresije. 
365.841 dojenčkov je bilo 
testiranih na HIV od 
januarja 2007 do julija 
2015. 
Pri nosečnicah, ki niso 
sledile preventivnim 
ukrepom (testiranje, 
zdravljenje, carski rez in 
odsotnost dojenja), je bila 
možnost okužbe otroka 7-
krat večja. Potrebna je 
zgodnja uveljavitev 



























Podatke so pridobili z anketnimi 
vprašalniki o stališčih in mnenjih 
glede prenatalnega HIV-testiranja. 
Študija je potekala v večjih 
zdravstvenih domovih in 
bolnišnicah v turški provinci 
Kocaeli, ki je ena izmed desetih 
lokacij z najvišjo stopnjo okužb s 
HIV. 
Razlike med stališči in 
referencami sodelujočih so 
analizirali s hi-kvadrat testom. 
Študijo je odobril Odbor za etiko 
(Ethics Committe of Kocaeli 
University). 
Sodelovalo je 494 
zdravih nosečnic od 
septembra do februarja 
2003 in 181 zdravnikov, 
babic in medicinskih 
sester, ki redno delajo z 
nosečnicami na različnih 
ravneh zdravstva, od 
januarja do februarja 
2004. 
40 % nosečnic in 85 % 
zdravstvenih delavcev je 
menilo, da imajo zadostno 
znanje o okužbi s HIV. Večina 
nosečnic se je strinjala, da bi 
morale biti vse nosečnice 
informirane o HIV-testu. Več 
kot polovica zdravstvenih 
delavcev priporoča rutinsko 
testiranje na HIV. 44 % 
nosečnic in podobno tudi 
zdravstvenih delavcev je 
menilo, da bi moral biti test 
obvezen v nosečnosti (znanje 
nosečnic je bilo nezadostno 
oziroma neustrezno, kar je 
vplivalo na privolitev v test, 
test jim pogosto ni bil 
ponujen), le 7 % pa jih je 
menilo, da bi moral biti test 


































Podatke so pridobili z navzkrižnimi 
anketnimi vprašalniki, izvedenimi 
med izvajalci ginekološke in 
porodniške oskrbe med letoma 
2008 in 2009. Pri prvi anketi 
(DocStyles) je bil vzorec naključen 
iz populacije vsaj 135.000 
zdravnikov, ki so ga uskladili s 
podatki ameriške zdravniške 
zbornice za ujemanje deležev v 
starosti, spolu in regiji. Uporabili so 
podatke dveh let izvajanja ankete 
na vzorcu 500 ginekologov (250 
vsako leto). 
Druga anketa (ACOG Survey) je 
bila izvedena na vzorcu 1600 
članov združenja ginekologov, 
končni rezultati so bili pridobljeni s 
575 anketami. 
V prvi anketi je bilo vprašanje 
seznanjenost o okužbi s HIV in 
smernicami. 
V drugi anketi so spraševali o 
načinu posredovanja informacij o 
testu na HIV nosečnicam. Možna je 
bila tudi kombinacija odgovorov in 
s tem več načinov posredovanja 
informacij. 
Uporabili so podatke 
dveh let izvajanja ankete. 
Končni rezultati so bili 
pridobljeni na podlagi 
575 anket. 
Ugotovili so, da je starost 
edini dejavnik, ki vpliva na 
znanje in svetovanje 
zdravnikov o HIV: starejši so 
vedeli manj o trenutnih 
smernicah kot mlajši. 95 % 
zdravnikov zagovarja 
strategijo univerzalnega 
testiranja nosečnic, ki je del 
rutinske prenatalne oskrbe, 72 
% pa jih je znalo navesti vsa 
priporočila stroke, ki veljajo 
za testiranje na HIV v 
nosečnosti. 86 % se jih je 
strinjalo, da mora biti vsem 
nosečnicam ponujen 
ponovitveni test na HIV v 
tretjem trimesečju. 
V 59 % primerov je 
posredoval informacije 
zdravnik, 49 % jih je dobilo 
pisne informacije od 
administrativnega osebja, 48 
% od ambulantne medicinske 
sestre, 12 % od babice in 7,5 
% na druge načine (npr. 
medicinska sestra specialistka 
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Izvedena je bila raziskava o virusu 
HIV v nosečnosti in pri otroku. 
Revidirani podatki glede na 
smernice BHIVA za nosečnost in 
zdravljenje okužbe z virusom HIV 
v letu 2012 so bili shranjeni in 
analizirani v z geslom zaščiteni 
šifrirani Microsoft Excelovi 
preglednici. Etična odobritev in 
soglasje za obveščanje nista bila 
potrebna, ker je bila ta študija 
klinična revizija na podlagi 
rutinsko zbranih podatkov. 
 
V pregled je bilo 
vključenih 1483 nosečnic 
in obravnavanih 112 
rojstev od 1. 1. 2013 do 
30. 6. 2014. 
Prikazana je bila pogosta 
zamuda pri začetku 
zdravljenja zaradi izpuščenega 
testiranja. Potrebne so 
izboljšave, da se zagotovi 
pravočasno testiranje in 
ustrezen začetek zdravljenja 



























K študiji so bile povabljene 
nosečnice, starejše od 18 let, ki so 
bile noseče od 24 do 30 tednov. 
Podatki so bili zbrani v obdobju od 
decembra 2010 do junija 2011 v 12 
porodnišnicah po vsej Južni Afriki. 
Ugotoviti so želeli pomen in vpliv 
komunikacije med pari. 
Nosečnice so obravnavali 
skupaj z njihovimi 
partnerji. V študiji je 
sodelovalo 119 parov. 
Analiza je pokazala potrebo 
po izboljšanju komunikacije 
med pari in povečanju 
udeležbe moških v 
preventivnih programih. 
Ugotovitve kažejo pozitiven 
vpliv komunikacije na 
privolitev v testiranje in 





































Kvalitativne raziskave so bile 
izvedene v treh bolnišnicah z 
uporabo poglobljenih intervjujev 
in diskusij s fokusnimi skupinami. 
Podatki so bili analizirani s 
programom Nvivo10 z uporabo 
timskega pristopa k tematskemu 
kodiranju. 




organizacije in vodje 
skupnosti. 
Prikazana je povezava med 
nasilnim vedenjem partnerja 
in nosečnico, okuženo s HIV. 
Razkritje okužbe lahko služi 
kot sprožilo nasilja, ker med 
postopkom razkritja povzroča 
konflikte v odnosih, povezane 
z zaznavanjem nezvestobe in 
obtoževanjem žensk za 
prenašanje bolezni v odnos. 
Partnerjevo nasilje posledično 
poslabša zdravstveno stanje 
nosečnice, neupoštevanje 
preventivnih ukrepov pa 
močno poveča tveganje za 





















Izvedeni so bili poglobljeni 
intervjuji. Podatki so bili tematsko 
analizirani. 
 
Sodelovalo je 30 
nosečnic (15 HIV-
pozitivnih, 15 HIV-




Pomanjkanje časa je bilo 
pogost razlog za slabšo 
kakovost svetovanja. Večina 
nosečnic je bila zadovoljna z 
izobraževanji, vendar so HIV-
pozitivne želele, da bi bile 
deležne več svetovanja in 
podpore tudi po testu. Večina 
HIV-negativnih žensk pa je 
omenila, da niso dobile dovolj 
informacij po testu in zato 




































Preiskali so podatkovne baze 
MEDLINE, EMBASE, Global 
Health in Web of Science. 
Reference so vnesli v program 
Endnote X5 in izključili dvojnike, 
preiskali pa so tudi referenčne 
sezname vključenih člankov. 
V pregled literature so 
vključili 16 kvalitativnih, 
20 kvantitativnih in 8 
raziskav z integracijo 
metod, objavljenih v 
angleškem jeziku in 
izvedenih v času od 
januarja 2000 do 
septembra 2012. 




svetovalne pogovore ali slabšo 
kakovost svetovanj, dolge 
čakalne vrste, napačno 
razumevanje nosečnic s strani 
zdravstvenih delavcev in stres 
zaposlenih. Negativen odnos 
med medicinsko sestro ali 
babico in nosečnico je bil 
naveden kot ovira pri odločitvi 
za testiranje in zdravljenje. 
Slaba dostopnost do testiranja 
in svetovanja ter pomanjkanje 
zdravil sta negativno vplivala 



















Izvedli so 20 poglobljenih delno 
strukturiranih intervjujev z 
zdravstvenim osebjem. Namen je 
bil raziskati prepreke in podporne 
dejavnike, ki vplivajo na smernice 
ponavljanja testa na HIV za 
nosečnice. 
V raziskavi je sodelovalo 
zdravstveno osebje, ki je 
prihajalo v stik z 
nosečnicami. 
Potrdili so nizko udeležbo 
testiranj v 36. tednu 
nosečnosti. Kot razloge za to 
so navedli pozno odločitev za 
obisk prenatalne klinike ali 
odločitev, da sploh ne pridejo 
na kliniko in dejavnike na 
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Podatke so pridobili z 
intervjujem s pomočjo 
strukturiranega vprašalnika, ki je 
vseboval socialno-ekonomske in 
demografske podatke, znanje o 
prenosu HIV z matere na plod in 
preventivi prenosa, odločitev za 
ali proti testu in razloge za 
odklonitev testiranja. Kodirane 
podatke so analizirali s pomočjo 
SPSS. Študija je potekala v treh 
nosečniških posvetovalnicah 
med julijem in decembrom 2004. 
Sodelovalo je 380 žensk, 
ki so se udeležile 
svetovanja in so podale 
ustno informirano 
soglasje k sodelovanju. 
Pogosti razlogi za zavrnitev 
testiranja so bili prepričanje o 
nezanesljivosti testa, strah 
pred kršitvami zaupnosti in 
možna diskriminacija. Kar 88 
% žensk je navedlo, da bi 
privolile v testiranje, če bi bilo 
na voljo zdravljenje in boljši 
odnos z zdravstvenim osebjem 
(medicinske sestre, babice, 
zdravniki). Prišli so do 
ugotovitve, da lahko 
sodelovanje in dostopnost do 
zdravljenja bistveno 


























Terensko raziskovanje je 
potekalo 3 mesece v ruralnem 
okolju s kombinacijo 
kvalitativnih metod: opazovanje 
z in brez udeležbe, delno 
strukturirani intervjuji in pregled 
mednarodnih priporočil. 





svetovalci) in 4 tedne 
opazovali svetovanja. 
Kot ovire za uspešno 
svetovanje so navajali 
preobilico dela, premalo 
osebja in premalo časa za 
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Podatke so pridobili z anketnimi 
vprašalniki. Raziskava je 
potekala od leta 2011 do 2012. 
Cilj je bil ugotoviti pogostost 
izvajanja testa na HIV v 
predporodni oskrbi in oceniti 
prevalenco okužbe s HIV med 
nosečnostjo. S statističnimi 
metodami so skušali ugotoviti, 
kateri dejavniki vplivajo na 
prevalenco HIV in na izvedbo 
vsaj enega testa v nosečnosti. 
 
Vključenih je bilo 23.894 
žensk, ki so rodile v 
brazilskih bolnišnicah. 
Regionalne in socialne 
neenakosti v dostopu do 
zdravstvenih storitev in 
zamujene priložnosti za 
diagnozo okužbe s HIV 
kažejo, da je treba okrepiti 
programe za obvladovanje 
okužbe z virusom HIV med 
nosečnostjo. 




of a repeat 









Med avgustom 2011 in aprilom 
2013 je bil HIV-negativnim 
nosečnicam ponujen ponovitveni 
test na HIV. Za evalvacijo 
stroškovne učinkovitosti 
ponovitvenega testa so uporabili 
odločitveni analitični model, 
merili pa so tudi dodana 
kakovostna leta življenja. 
9097 HIV-negativnim 
nosečnicam, ki so se 
zglasile v 5 zdravstvenih 
ustanovah, so ponudili 
možnost ponovnega 
testiranja na HIV po 34. 
tednu nosečnosti, do 4 
tednov po porodu. 
Trenutna strategija v Indiji 
vključuje samo en test, kar je 
8,2-krat dražje za sistem 
javnega zdravja v primeru 
okužbe, kot ponovno testiranje 
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Tudor Car 
et al., 2013 





















Iskali so po vseh virih, 
objavljenih med letoma 1990 in 
2010. Uporabili so podatkovne 
baze MEDLINE, EMBASE, The 
Cochrane Library, WHO The 
Global Health Library, Global 
Health CAB abstracts, CINAHL, 
POPLINE in druge. 
Podatke iz študij so zbrali na 
standardiziran obrazec za 
ekstrakcijo podatkov. Izvedli so 
narativno sintezo in statistično 
analizo na osnovi 
neparametričnih testov. 
 
V raziskavo je bilo 
vključenih 41 
opazovalnih študij iz 
držav z nizkim ali 
srednjim dohodkom, ki so 
ustrezale vključitvenim 
kriterijem. 25 študij je 
bilo izvedenih v 
podsaharski Afriki, 6 v 
Latinski Ameriki, 9 v 
Aziji in 1 v Ukrajini. 
Socialne norme in stigma so v 
mnogih študijah opisane kot 
vzrok za slabo pretestiranost 
in majhen odstotek udeležbe v 
programih preventive. Precej 
študij poroča, da je integracija 
programov povečala delovne 
obremenitve zdravstvenega 
osebja in da je bilo potrebno 























Izvajali so delno strukturirane 
intervjuje, ki so trajali med 20 in 
45 minut, bili posneti, 
anonimizirani in dobesedno 
pretipkani. Ženskam so poslali 
pisno gradivo tik pred obiskom 
klinike in jim ponudili možnost 
intervjuja. 
Namenski vzorec 32 
žensk, ki so obiskale 
posvetovalnico za 
nosečnice. 
Način ponujanja testa in 
priporočila babic so močno 
vplivala na pozitivne, kot tudi 
negativne odločitve žensk. Ker 
so ga opisovali kot rutino, so 
ženske celo začutile, da testa 
ne morejo zavrniti. Znanje 
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Opazovali in ocenjevali so 
kakovost in količino 
prostovoljnih svetovanj o HIV. 
Za razvijanje opazovalnih 
obrazcev so uporabili smernice 
za oceno svetovanja o HIV 
UNAIDS Tools (2000). 
Ocenjevali so tudi pripravljenost 
in jasnost informiranja (aktualna 
znanja o HIV, ponavljanje 
pomembnih informacij in 
odgovarjanje na vprašanja). 
Študija je potekala med 
oktobrom in decembrom 2002. 
Opazovanih je bilo 14 
skupinskih svetovanj, 66 
svetovanj pred testom in 
50 svetovanj po testu. V 




Prikazali so razliko med 
kakovostjo in količino 
svetovanj o HIV. Zaradi 
odlične komunikacijske 
spretnosti svetovalcev je bila 
zagotovljena visoka kakovost 
svetovanja, vendar pa je bil za 
to porabljen minimalni čas. Za 
dosego daljših, pogostejših in 
bolj celovitih svetovanj je 
treba dodatno zaposliti 
primerno usposobljeno osebje. 















Uporabili so podatke iz UNDP –
 Razvojnega programa 
Združenih narodov. Primerjali so 
veljavne doktrine na področju 
človekovih pravic v zvezi s 
testiranjem nosečnic na HIV. 
Študija je potekala od januarja 
do maja 2012. 
Zbrali so obstoječo 
dokumentacijo iz 19 
držav (ZDA, Rusija, 
Kitajska, Indija, Afrika) z 
nizkimi in srednjimi 
dohodki ter z visoko 
prevalenco okužbe. 
Opazili so razliko v 
terminologiji med državnimi 
doktrinami za HIV-test. V 
nekaterih državah so test 
ponujali, medtem ko so ga v 
drugih državah izvedli brez 
predhodnega pogovora, razen 

































Podatke so zbirali z telefonsko 
anketo BRFSS (Behavioral Risk 
Factor Surveillance System) v 
obdobju dveh let (2001–2002). 
Osnovna vprašanja v anketi so se 
nanašala na: zdravstveno stanje, 
dostop do zdravstvenih storitev, 
prehrano, astmo, diabetes, zdravje 
zob, kajenje, alkohol, 
kontracepcijo, testiranje na HIV in 
rabo orožja. V velikem vzorcu so 
se osredotočili na populacijsko 
podskupino nosečnic z vprašanji o 
testiranju na HIV v preteklem letu 
in zakaj ne. Rezultate so obdelali z 
multiplo logistično regresijsko 
analizo. 
Sodelovalo je 4855 
nosečih žensk med 18. in 
44. letom starosti. 
Polovica nosečnic se je 
testirala v preteklem letu. 
Pogosteje so se testirale mlajše 
od 24 let, s srednje visokimi 
prihodki in z izbranim 
osebnim zdravnikom. 
Nosečnice brez izbranega 
zdravnika so se testirale 
redkeje. Samo 66,1 % 
nosečnic je vedelo za metode 
preprečevanja prenosa virusa z 
matere na plod. 
Ugotovitve kažejo, da je 
potrebno povečanje 
izobraževanja in ozaveščanja, 
promocija testiranja pa mora 




































Opazovali so potek obiska 
nosečnic, edukacijska 
srečanja, skupinsko in 
individualno svetovanje pred 
in po testu na HIV ter 
opažanja zapisovali v 
strukturirane opazovalne 
obrazce. Intervjuji so bili 
posneti in prevedeni. 30 
srečanj so pilotno preizkusili 
v obliki partnerskega 
svetovanja. 
Intervjuvanih je bilo 120 
nosečnic v 4 državah: 
Kamerunu, Dominikanski 
republiki, Gruziji, Indiji. 
V vsaki državi je bila 
izbrana ena urbana 




Rezultati so pokazali, da so 
moški le redko sodelovali pri 
prenatalnih pregledih, kot tudi 
pri svetovanju in testiranju na 
HIV. Vendar pa je po 
poročanju udeležba moških 
sprejemljiva in potrebna za 
izboljšanje storitev in 
preventive, zato naj se 
spodbuja k sodelovanju in 
udeležbi pri pregledih in 
storitvah. 
 
























Intervjuje so modelirali 
avtorji. Podatke so pridobili z 
analizo intervjujev v 
lokalnem jeziku, s katerimi so 
ugotavljali poznavanje in 
izkušnje o rutinskem 
testiranju in svetovanju o 
okužbi s HIV. Intervjuji so 
potekali 20–45 minut z 
zagotovljeno zasebnostjo in 
so bili posneti. 
Sodelovalo je 28 
nosečnic, starih od 15 do 
35 let, z osnovnošolsko 
izobrazbo in 4 
zdravstveni delavci. 
Večina nosečnic je zaznavala 
rutinsko testiranje na HIV kot 
koristno, nekatere pa so 
testiranje dojemale kot 
obvezo. Treba je okrepiti 
svetovanje pred testiranjem, 
da se zagotovi izvajanje 
testiranja na HIV na način, ki 
zagotavlja nosečnicam 
avtonomijo in možnosti za 
primarno preprečevanje 





Naslov članka Tipologija 
dokumenta, 
moč dokazov 
Metodologija Vzorec Bistvene ugotovitve 














Izvedli so računalniško 
iskanje po bazah: 
MEDLINE, CINAHL, 




Edition, PsycInfo in ISAP 
(National Library of South 
Africa), Cochrane Library, 
Women, Children and HIV 
(World Health 
Organisation), National 
Library of Medicine 
Gateway. 
Vključenih je bilo 33 
študij, ki so ustrezale 
kriterijem. Izključili so 
študije, ki za južnoafriške 
potrebe niso ustrezne. 
Glavno vprašanje 
raziskave je bilo, kateri 
dejavniki vplivajo na 
testiranje v nosečnosti. 
Prišli so do ugotovitve, da 
imata način in kakovost 
podanega svetovanja bistven 








prenatal care in 











Podatke so pridobili z 
anketno raziskavo, 
izvedeno leta 1999 v 4 
ameriških zveznih 
državah. Subjekti v 
raziskavi so bili 
pridobljeni iz 4 vzorcev 
zdravstvenih profilov. 
Anketni vprašalnik je bil 
poslan po pošti. 





medicinske sestre babice, 
medicinske sestre 
specialistke. 
Veliko vztrajnosti pri 
spodbujanju k testiranju je 
treba nameniti ženskam v 
rizični skupini. 
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4.1 Prednosti testiranja in zgodnjega odkrivanja okužbe s HIV z 
vidika nosečnice in zdravstvenega sistema 
V 80. letih 20. stoletja, ko ni bilo učinkovitega zdravljenja in je okužba s HIV veljala za 
smrtno, je bilo testiranje ključnega pomena le za promocijo sprememb v vedenju in 
preprečevanje prenosa virusa, ni pa bilo zagotovljene koristi za okužene posameznike, zato 
so opisovali negativen pristop do testiranja. Z uvedbo protiretrovirusnega zdravljenja se je 
pomen testiranja močno spremenil, saj se kaže kot priložnost za odkrivanje in zdravljenje 
bolezni ter preprečevanje prenosa virusa (Mitiku et al., 2017; Baggaley et al., 2012; Chou 
et al., 2012). 
Testiranje na okužbo s HIV in postavljanje diagnoze je odločilen prvi korak, ki za 
nosečnice predstavlja velik izziv in hkrati velik doprinos k lastnemu zdravju in kakovosti 
življenja ter preprečevanju širjenja virusa tako na otroka kot na partnerja. Testiranje 
zgodaj, v prvem trimesečju in odkrivanje okužbe v začetni fazi, ko je zdravljenje 
učinkovitejše, je pomembno za izboljšanje zdravja nosečnice, kot tudi za zmanjševanje 
možnosti prenosa virusa na otroka in na HIV-negativnega partnerja. Z napovedanim 
carskim rezom in z izogibanjem dojenju se še dodatno zmanjša možnost prenosa virusa z 
matere na otroka. Pri nosečnicah, ki niso sledile preventivnim ukrepom (testiranje, 
zdravljenje, carski rez in odsotnost dojenja), je bila možnost okužbe otroka 7-krat večja 
(Mwau et al., 2017; Sagna, Schopflocher, 2015; Wang et al., 2015; Baggaley et al., 2012; 
Chou et al., 2012). 
Največ okužb pri nosečnicah se zgodi prav v drugi polovici nosečnosti, najpogosteje zaradi 
nezaščitenih spolnih odnosov, predvsem pa v državah, kjer zaradi kulturno-socialnih norm 
ne uporabljajo kondomov, zato je priporočen ponovitveni test med 32. in 36. tednom 
nosečnosti. Pred porodom je priporočljiv hitri test, predvsem pri nosečnicah, ki niso 
opravile ponovitvenega testa, da se prepreči prenos virusa na otroka pri porodu ali kasneje 
z dojenjem. V prvih mesecih po okužbi, ko je kužnost najvišja, je tveganje za prenos virusa 
na otroka visoko (Raffe et al., 2017; Mwau et al., 2017; Rogers et al., 2016; Kendall, 2014; 
Tudor Car et al., 2013; Chou et al., 2012; Green, 2012). 
Pri zdravljenju nosečnic je potrebna pravilna izbira zdravil, ki so primerna za nosečnice in 
nimajo škodljivih posledic za plod. Najboljša izbira so varna in preizkušena zdravila ter 
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redno spremljanje razvoja otroka in zdravstvenega stanja nosečnice. Priporoča se 
kombinacija dveh ali treh zdravil, odvisno od stopnje okužbe. Protiretrovirusno zdravljenje 
zmanjšuje možnost prenosa virusa z matere na otroka z 9–22 % na manj kot 1–2,4 %. V 
študiji, izvedeni v ZDA in Evropi, kjer so raziskovali stranske učinke protiretrovirusne 
terapije na plod, so prišli do rezultatov, da je protiretrovirusna terapija dejavnik tveganja za 
prezgodnji porod, ne pa tudi prirojene anomalije, nizko porodno težo ali zahiranost, pri 
nosečnicah pa poveča možnost anemije in gestacijskega diabetesa (Chou et al., 2012). 
Testiranje in zgodnje odkrivanje okužbe se je izkazalo kot stroškovno učinkovito za 
javnozdravstveni sistem, saj je cena testiranja zanemarljiva v primerjavi s stroški 
zdravljenja, ki je dosmrtno in drago. Če se okužba z matere prenese na otroka, je potrebno 
doživljenjsko zdravljenje obeh. Potrebnih je več zdravil, diagnostičnih in laboratorijskih 
preiskav ter drugih ukrepov in intervencij, kar pa je za sistem javnega zdravstva drago. V 
študijah na Kitajskem, v Indiji in Južni Afriki so ugotovili milijonske prihranke s 
testiranjem in pravočasnim odkrivanjem okužbe v primerjavi z napredovalo boleznijo in 
prenosom virusa. V Indiji, kjer je povprečna življenjska doba zdravega otroka 65 let, bi 
lahko okuženi otrok ob pravočasnem odkritju okužbe živel 30 let, v primerjavi z neodkrito 
in nezdravljeno boleznijo, ko je življenjska doba ocenjena na povprečno 2–5 let (Joshi et 
al., 2015; Wang et al., 2015; Tudor Car et al., 2013; Minnie et al., 2009). 
4.2 Znanje in ozaveščenost o okužbi in testiranju na HIV 
Poznavanje okužbe s HIV in seznanjenost nosečnic z negativnimi in pozitivnimi 
posledicami testiranja se med državami razlikuje. Pogosto je povezano s stopnjo izobrazbe 
in socialno-ekonomskim statusom, v nekaterih študijah pa so povezanost z odločitvijo za 
test opisovali tudi s starostjo in raso (Valle et al., 2014; Gourlay et al., 2013; Rothpletz-
Puglia et al., 2012; Zulueta, Boulton, 2007; Lee et al., 2005). 
V študiji iz podsaharske Afrike, kjer so Gourlay in sodelavci (2013) raziskovali povezavo 
med starostjo matere in odločitvijo za testiranje in zdravljenje, niso našli povezave, čeprav 
se je v 4 raziskavah pokazalo, da se mlajše matere z manjšo verjetnostjo odločijo za 
testiranje in zdravljenje oziroma vztrajajo pri jemanju zdravil. 
Za pomembno se je izkazala tudi zaposlitev nosečnic: tiste, ki delajo, se bodo pogosteje 
odločile za test, ker so bolje informirane. Če so ekonomsko odvisne od nekoga, se bodo za 
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test odločile redkeje, ker tudi nimajo toliko možnosti sprejemanja lastnih odločitev 
(Gourlay et al., 2013; Rothpletz-Puglia et al., 2012). 
V študiji, ki je potekala v Hongkongu, so nosečnice večino informacij prejele v obliki 
skupinskih posvetov (78,9 %), nekaj v video obliki, najmanj pa v pisni obliki. 94,9 % jih je 
dobilo informacije vsaj iz enega vira. Ugotovili so, da je splošno znanje o okužbi s HIV pri 
nosečnicah dobro, da se virus prenaša tudi z materinim mlekom, pa jih je vedela dobra 
polovica. Prav tako so potrdile, da zgodnja diagnoza pripomore k boljšim izidom 
zdravljenja in preventivi prenosa virusa z matere na plod. Najmočnejšo povezavo z 
odločitvijo za test je pokazal dostop do primernih informacij o HIV. Tiste nosečnice, ki so 
informacije prejele na dva ali več različnih načinov, so se približno 4-krat pogosteje 
odločile za test kot tiste, ki niso dobile nobenih informacij. Za test so se najpogosteje 
odločile, ker so vedele, da je koristen zanje in za otroka, privolile pa so tudi zato, ker so 
jim test priporočali zdravstveni delavci (30,4 %). Od tistih, ki so test zavrnile, je večina 
menila, da je tveganje za okužbo pri njih nizko (83,3 %) (Lee et al., 2005). 
V raziskavi, ki je potekala v regiji Lazio v centralni Italiji, so ugotovili, da so testiranje 
pogosteje zavračale mlajše ženske, velikokrat tujke z nižjo izobrazbo, ki so bile gospodinje 
ali nezaposlene z nizko stopnjo izobrazbe in so imele manj obiskov v posvetovalnicah za 
nosečnice, obenem pa tudi slabše znanje o HIV. Glavni razlogi za izpuščeno testiranje so 
bili: testiranje jim ni bilo ponujeno (57 %), test je bil predlagan, a ga niso izvedli, ker je že 
obstajal stari izvid (20,7 %), test je bil predlagan, a ga niso izvedli iz razloga, ki ni bil 
naveden (13,3 %), ali pa ga niso izvedli zaradi organizacijskih omejitev. Ponudba HIV-
testa je bila ponavadi pospremljena s splošnimi informacijami o HIV in testiranju samem 
(69,1 %), v 26,4 % pa informacije sploh niso bile dane. Le 15 % nosečnic je poznalo vse 
poti prenosa virusa in prednosti zdravljenja, ki zmanjšuje možnost prenosa z matere na 
otroka (Valle et al., 2014). 
V študiji v Londonu so ugotovili, da so vse ženske na prvo mesto postavljale dobrobit 
svojega nerojenega otroka: če so test sprejele, so menile, da gre za zmanjševanje tveganja 
in potrditev, da je plod zdrav. Nekaj bi se jih v primeru, da bi bile HIV-pozitivne, odločilo 
za prekinitev nosečnosti. Skrbela jih je tudi zaupnost rezultatov testa, za katero niso znale 
povedati, kako naj bi jo dosegli. Le 9 žensk od 32-tih je popolnoma razumelo, da je namen 
testa zmanjšati možnost vertikalnega prenosa HIV. Nobena ni vedela, kako velika je 
možnost okužbe pri porodu z ali brez postopkov zmanjševanja tveganja. Le 2 ženski sta 
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razumeli, da biti HIV-pozitiven ni enako imeti AIDS in da HIV-pozitivna mati ne nosi 
nujno tudi okuženega ploda; vse ostale so menile, da je prenos okužbe na plod 100 % 
(Zulueta, Boulton, 2007). 
V ZDA je samo 66,1 % nosečnic vedelo za metode preprečevanja prenosa HIV z matere na 
plod; te so tudi imele večjo možnost, da so se testirale. Veliko jih je izrazilo pesimističen 
odnos do okužbe in testiranja, ki so ga povezovale z neozdravljivostjo in pomanjkanjem 
virov za uspešno obvladovanje okužbe (Anderson, Sansom, 2007). 
V afriških državah kar nekaj žensk ni bilo seznanjenih z napredkom medicine in 
možnostmi zdravljenja okužbe s HIV. Nosečnice so se zavedale, da se virus lahko prenese 
z matere na otroka, vendar niso vedele, kako. Ugotovili so pomanjkanje znanja o prenosu 
virusa, predvsem o tem, da se lahko prenese tudi z dojenjem. Nosečnice so menile, da test 
služi samo odkrivanju bolezni, in te informacije niso želele vedeti. Šele po pogovoru s 
svetovalcem so izvedele, da je HIV danes kronična bolezen. Niso poznale uspešnih 
načinov zmanjševanja možnosti prenosa HIV z matere na plod in zdravil za zaviranje 
napredka bolezni. Potrdile so, da imajo slabo znanje o HIV in da je to eden od razlogov, da 
zavračajo prenatalno testiranje (Vieira et al., 2017; Vernooij, Hardon, 2013; Minnie et al., 
2009; Dahl et al., 2008).  
4.3 Ovire in dejavniki, ki vplivajo na testiranje 
Ovire in drugi dejavniki, prisotni pri testiranju, imajo pomembno vlogo pri odločitvi in 
privolitvi v testiranje. Najpogosteje je bil opisan strah pred samo okužbo, opredeljen kot 
strah pred boleznijo in »smrtno obsodbo«. Nosečnice so menile, da je bolje, da ne vedo za 
okužbo, saj bodo tako ali tako umrle, če so okužene. Če bodo poznale rezultat testiranja, 
bodo samo čakale na smrt (Gourlay et al., 2013; Tudor Car et al., 2013; Rothpletz-Puglia et 
al., 2012). 
Test so mnogokrat zavračale zaradi mnenja, da je tveganje za okužbo pri njih nizko. Zaradi 
nizkega zaznavanja tveganja okužbe, predvsem po negativnem testu v prvem trimesečju, je 
veliko nosečnic test v 36. tednu nosečnosti zavrnilo (Rogers et al., 2016; Tam et al., 2015; 
Rothpletz-Puglia et al., 2012; Lee et al., 2005). 
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Strah pred partnerjevo nezvestobo je predstavljal negativne občutke in pogosto zavrnitev 
testa, saj bi z morebitnim pozitivnim rezultatom potrdile svoje dvome in strah, prav tako pa 
bi se njihovo življenje močno spremenilo, če bi ostale same z otrokom, saj jih je bilo veliko 
odvisnih od svojih partnerjev. Če se ženska v skupnosti, ki pričakuje njeno monogamnost, 
izkaže za okuženo, jo lahko partner obtoži nezvestobe in posledično nad njo izvaja nasilje 
(Hatcher et al., 2014; Gourlay et al., 2013; Tudor Car et al., 2013; Minnie et al., 2009). 
Ugotovljeno je bilo, da diagnoza okužbe s HIV med nosečnostjo nastopa kot sprožilec 
partnerjevega nasilnega vedenja. Ker ob razkritju med partnerjema povzroča konflikte, ki 
so povezani z zaznavanjem nezvestobe in obtoževanjem žensk za prinašanje bolezni v 
odnos, lahko povzroči nasilje. Poleg fizičnega nasilja sta opisani tudi čustvena zloraba in 
ločitev zaradi razkritja okužbe s HIV, zato so se številne nosečnice odločale za prikrivanje 
pozitivnega testa na HIV. Tako je strah pred razkritjem morda zgodnji opozorilni znak, da 
so nosečnice v nasilnih odnosih in potrebujejo dodatno pomoč. Za ženske v nasilnih 
odnosih je bilo upoštevanje preventivnih ukrepov za preprečevanje prenosa virusa na 
otroka velik izziv, saj bi lahko z zdravljenjem in dostopom do zdravstvenih storitev 
partnerje nenamerno opozorile na okužbo. Strah pred razkritjem bolezni mnogim 
onemogoča, da bi bile deležne zdravstvene oskrbe, ki je bistvena za zdravje in preživetje. 
Pri tistih, ki so se okužile med nosečnostjo, je bilo opaziti poslabšanje duševnega zdravja. 
Zdravstveni delavci pa pogosto niso opazili dinamike duševnega zdravja, ker so se 
osredotočali na telesne posledice v nosečnosti in so stres opisovali v povezavi z arterijsko 
hipertenzijo. Težnja po izenačevanju duševnega zdravja s hudo smrtno boleznijo je lahko 
povezana s pomanjkanjem zmogljivosti v javnozdravstvenem sistemu v Južni Afriki. 
Trenutni zdravstveni sistemi ne zagotavljajo, da bodo nosečnice prejele ključno podporo, 
ki jo potrebujejo, ker v zdravstvenem sistemu obstaja toliko drugih kriz, ki so veliko bolj 
izražene in potrebne obravnave kot duševno zdravje. To pomeni, da se depresivne motnje, 
motnje duševnega zdravja in partnerska zloraba ne obravnavajo. Moški s svojo nadvlado v 
partnerskem odnosu narekujejo pogoje, nasilno vedenje pa povzroča sekundarno tveganje 
za okužbo, če so ženske prisiljene v odnos in brez moči, da bi se pogajale o uporabi zaščite 
pri spolnih odnosih (Tam et al, 2015; Hatcher et al., 2014). 
V študijah v Nigeriji je bila ugotovljena 17 % prevalenca nasilja pred testiranjem, ki se je 
po testiranju in razkritju pozitivnega testa na HIV povečala na 63 %. V zimbabvejskih 
smernicah je navedeno, da je treba zaradi patriarhalnosti družbe izobraževati in informirati 
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moške, da bodo le-ti naklonjeni preventivnim ukrepom proti prenosu okužbe z matere na 
otroka. Prav tako je bilo ugotovljeno visoko tveganje za nasilno vedenje, največkrat pri 
HIV-pozitivnih nosečnicah (Hatcher et al., 2014; King et al., 2013). 
V študiji, kjer so zbrali obstoječo dokumentacijo 19 držav, med njimi ZDA, Rusije, 
Kitajske, Indije in več afriških držav, varovanje žensk pred nasiljem kot posledici razkritja 
okužbe s HIV ni opredeljeno in dokumentirano, čeprav je omenjena možnost nasilja po 
testu (King et al., 2013). 
Med ovirami sta bila tudi stigma, povezana s percepcijo žensk o negativnih stališčih 
zdravstvenih delavcev glede HIV-pozitivnih nosečnic, in strah pred morebitno izločitvijo 
iz zdravstvene oskrbe. Občutek sramu je bil mnogokrat prisoten in velikokrat razlog, da so 
nosečnice zavrnile test, saj jih je bilo sram negativnega mišljenja zdravnika in ostalih 
zdravstvenih delavcev v primeru, če bi bil test pozitiven (Gourlay et al., 2013; Rothpletz-
Puglia et al., 2012; Dahl et al., 2008). 
V študijah, ki so potekale v Ugandi in podsaharski Afriki, so ugotovili, da je bil razlog za 
zavrnitev testa pri nepismenih ženskah pogosto prepričanje, da test ni zanesljiv. Na splošno 
so ga najpogosteje zavračale zato, ker so se želele pred odločitvijo pogovoriti s partnerjem; 
16 % jih je zavrnilo test zaradi strahu pred kršitvami zaupnosti, 18 % zaradi možne 
diskriminacije v skupnosti, 14 % pa zaradi diskriminacije med zdravstvenim osebjem. Kar 
88 % tistih, ki se niso testirale, je navedlo, da bi sprejele testiranje, če bi bila na voljo 
zdravila za HIV-pozitivne ženske (Dahl et al., 2008). 
Socialno-kulturne norme in stigma so v mnogih študijah, izvedenih v Afriki, opisane kot 
vzrok za slabo pretestiranost in majhen odstotek udeležbe v programih preventive. Družine 
so morale zapustiti svoje skupnosti, če je bila ženska testirana kot HIV-pozitivna. 
Nosečnice pogosto niso razkrile svoje bolezni, ker bi se morale zdraviti, prav tako bi 
morale dajati zdravila svojemu otroku pred ostalimi družinskimi člani. Ker niso razkrile 
svoje okužbe s HIV in prav tako ne otrokove, so prenehale z zdravljenjem. Nekatere HIV-
pozitivne ženske so svoje otroke zapustile v porodnišnici. Ti novorojenčki niso prejeli 
profilakse ali bili testirani na HIV. V študiji iz Vietnama je prikazana nizka testiranost 
zaradi stroškov storitev, ki so jih morale nosečnice plačati same. Odločale so se za porod 
doma, saj niso mogle plačati stroškov poroda in ostalih zdravstvenih storitev. V Nigeriji so 
se HIV-pozitivne ženske zaradi kulturne naravnanosti odločale za vaginalni porod kljub 
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možnosti carskega reza. V študiji iz ruralnega Kameruna so svetovali ženskam, naj dojijo 
kljub dostopni mlečni formuli, ker je bilo nadomestno hranjenje v njihovi kulturi 
nesprejemljivo. Čeprav se dojenje otroka po rojstvu zaradi možnosti prenosa virusa 
odsvetuje, možnost hranjenja dojenčka z nadomestkom materinega mleka in s tem 
izogibanjem prenosa okužbe v manj razvitih državah pogosto ni izvedljiva, dostopna ali 
varna. Uporaba mlečne formule, ki je bila v porodnišnici na voljo zastonj, je bila predraga 
za večino žensk, da bi jo lahko uporabljale tudi po odpustu. Zaradi kulturnih norm in 
tveganja stigmatizacije (če ne dojijo, so opredeljene kot HIV-pozitivne) je večina HIV-
pozitivnih mater nadaljevala z dojenjem. V Afriki se z dojenjem zmanjša tveganje 
obolevnosti in umrljivosti zaradi podhranjenosti in drugih okužb, kot je gastroenteritis. 
Izključno dojenje je veliko varnejše glede omejevanja prenosa okužbe z virusom HIV kot 
kombinirano dojenje z materinim mlekom in nadomestkom mleka. Hranjenje izključno z 
materinim mlekom omejuje tveganje prenosa na 17 %. Nasprotno je pri dojenčkih, ki 
prejemajo kombinacijo materinega mleka in drugih hranil, tveganje za prenos 24 %. Ta 
pojav je mogoče razložiti tako, da izključno dojenje, ki varuje celovitost črevesne sluznice, 
predstavlja učinkovitejšo oviro pred okužbo s HIV. Izključno dojenje je povezano tudi z 
manj težavami z zdravjem dojk kot pri kombiniranem hranjenju (npr. subklinični mastitis 
in abscesi dojk, ki so povezani s povečano virusno obremenitvijo materinega mleka) 
(Tudor Car et al., 2013; Minnie et al., 2009).  
Pozen sprejem na porodni oddelek je bil ravno tako ena izmed ovir, saj osebju včasih ni 
uspelo izvesti HIV-testa, dobiti izvida pred porodom in izvesti potrebne profilakse. 
Povezovali so ga s starostjo nosečnic, saj imajo mlajše ponavadi manj znanja in se bolj 
bojijo poroda, starejše pa menijo, da imajo dovolj znanja, da lahko preskočijo predporodne 
preglede, zato je bil pozen sprejem značilnejši za starejše nosečnice. Na prihajanje na 
kliniko je vplivala tudi možnost transporta (infrastruktura, finančna zmožnost, 
oddaljenost). Ženske iz ruralnih okolij so imele težave z dostopom do klinike ob nastopu 
poroda, posebej če se je porod pričel ponoči. Če je bila porodnica bolj odprta ob sprejemu 
ali pa se je porod začel predčasno, je bila verjetnost aplikacije zdravil za preventivo 
manjša. Slabše zdravstveno stanje porodnice po porodu na domu je ženskam preprečevalo, 
da bi pravočasno pripeljale svojega novorojenčka na kliniko za izvedbo profilakse, ravno 
tako pa tudi slabše zdravstveno stanje novorojenčka samega (Gourlay et al., 2013; King et 
al., 2013; Tudor Car et al., 2013; Minnie et al., 2009). 
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V Londonu (Velika Britanija) je bila izkazana pogosta zamuda pri začetku zdravljenja 
zaradi izpuščenega testiranja (Raffe et al., 2017). 
V raziskavah v Južni Afriki so ugotovili, da so se zdravstveni delavci obotavljali z 
izvajanjem protiretrovirusne profilakse v nosečniških posvetovalnicah, ker so menili, da 
ženske zdravil ne bodo jemale. Če niso imele simptomov, niso čutile potrebe po 
zdravljenju. Kot razloge za nezdravljenje so naštevale tudi izgubo ali preprodajo tablet, 
pozabljanje jemanja, pomanjkanje zalog ali ukradene tablete. Pri novorojenčku so ženske 
kot težavo omenjale bruhanje zaradi zdravil, kar zmanjša učinkovitost profilakse. 
Dejavnika, ki sta vplivala na odločitev za zdravljenje, sta bila povrnitev zdravja in 
materina želja po zaščiti zdravja svojega otroka in skrbi za družino. Dejavniki, ki so 
zavirali odločitev za zdravljenje ali vztrajanje pri jemanju zdravil, so bili pomanjkanje 
znanja o prenosu HIV in delovanju protiretrovirusnih zdravil, kot tudi dvomi o 
učinkovitosti in strah pred tem, da bodo zdravila otroku škodila. Boljše znanje je pomenilo 
tudi pogostejše odločanje za zdravljenje. Pogosto so bile ovire pri odločitvi za zdravljenje 
tudi psihološkega izvora: strah pred smrtjo, stranskimi učinki zdravil in vseživljenjskim 
zdravljenjem, šok, depresija in/ali zanikanje ob informiranju o diagnozi (Gourlay et al., 
2013; Tudor Car et al., 2013). 
Študije iz Afrike poročajo, da je integracija programov povečala delovno obremenitev 
osebja in da je bilo treba zaposliti dodatne kadre, večinoma svetovalce. Ponekod so 
zaposlili tradicionalne porodne spremljevalke, laične svetovalce oziroma osebe z lastno 
izkušnjo. Medicinske sestre so prejele dodatno plačilo zaradi dodatnega dela, v zambijski 
študiji pa so lahko svetovanje načrtovale na svoje proste dni, če so želele dodatno zaslužiti. 
Če dodatno delo ni bilo poplačano, je bilo to identificirano kot potencialno negativen vpliv 
na dolgoročno uspešnost programa. Zaradi prevelikega števila nosečnic, ki so se testirale, 
so teste izvajali na začetku nosečnosti in izpustili katerega od ponovitvenih testov ali pa 
skrajšali svetovalne pogovore (ki sicer pri ponovnem testiranju že tako trajajo manj časa). 
Na strani izvajalcev je lahko problematična oddaljenost določenih vasi, kamor niso 
pripravljeni potovati, lahko ne poznajo lokalnega jezika, lahko pa tudi ne vidijo pomena 
ponovnega testiranja žensk v nosečnosti, zato ga ne bodo tako striktno izvajali. Zaradi 
pomanjkanja primerno usposobljenega zdravstvenega kadra so se zaposleni na klinikah 
srečevali s prevelikim številom nosečnic, kar je imelo za posledico prekratke svetovalne 
pogovore ali slabšo kakovost teh svetovanj, dolge čakalne vrste, napačno razumevanje 
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nosečnic s strani zdravstvenih delavcev in stres zaposlenih. Negativen odnos zaposlenih je 
bil redno naveden kot ovira pri odločitvi za zdravljenje oziroma vračanje nosečnice na 
kliniko, npr. razkrivanje osebnih podatkov, pomanjkanje zasebnosti v prostorih klinike in 
obsojajoč odnos. Zaradi pomanjkanja kadra lahko ženske čakajo tudi po več ur, kar lahko 
vpliva na njihovo odločitev, da naslednjič ne pridejo več. V smislu časa so navajali tudi 
možnost, da je za ženske čas obiska na kliniki izgubljen čas. V mnogih klinikah ne dobijo 
točnega termina za pregled, temveč pridejo zjutraj in čakajo v vrsti, kar je problematično 
posebej za tiste, ki imajo s seboj male otroke (Raffe et al., 2017; Gourlay et al., 2013; 
Tudor Car et al., 2013; Vernooij, Hardon, 2013; Minnie et al., 2009). 
V študiji, ki je potekala v Mombasi (Kenija), so z opazovanjem in ocenjevanjem količine 
in kakovosti prostovoljnega svetovanja o HIV ugotovili, da je bil povprečen čas trajanja 
skupinskega svetovanja 33 minut, individualnega svetovanja pred testom pa slabih 7 minut 
(in največ 34 minut). Po testiranju je bilo svetovanje daljše za HIV-pozitivne kot za HIV-
negativne ženske (38 oziroma 7 minut). Svetovanje po negativnem testu je obsegalo zgolj 
objavo rezultata; v 64 % primerov niso omenjali možnosti lažno negativnega rezultata in le 
pri 20 % žensk so govorili še o preventivni zaščiti s kondomi in o varnih spolnih odnosih. 
Pri HIV-pozitivnih ženskah v kar 80 % niso odreagirali na takojšnje čustvene reakcije ob 
rezultatih testa in pri kar 84 % svetovalec ni preveril, če ima ženska na voljo možnost 
nadaljnje opore izven klinike. V več kot 80 % so se pogovorili o hranjenju otroka in 
terapiji z nevirapinom. Ocene svetovalcev so bile visoke pri vseh oblikah svetovanja, razen 
občasno slabšega povzemanja, ponavljanja informacij in zagotavljanja zasebnosti pacienta. 
V skupinskih svetovanjih (izobraževanjih) so obdelali vse pomembne teme v skladu s 
kenijskimi priporočili za nosečnice, z izjemo obdobja diagnostičnega oziroma sivega okna 
za odkrivanje okužbe s HIV. Pri individualnem svetovanju je svetovalec večinoma 
preverjal, če so ženske razumele informacije, podane na skupinskem svetovanju. Ženskam 
so razložili potek testa in jim ponudili v podpis informirano soglasje, če so se odločile za 
test (Delva et al., 2006). 
Pomanjkanje prostorov za zagotavljanje zasebnosti, prekinitve med pogovorom in 
pomanjkanje materiala so bili mnogokrat razlogi za izpustitev testiranja. Avtorji so 
poročali, da zaupnost svetovanja ni bila vedno dosežena, saj je bilo prisotnih veliko 
motečih faktorjev, zaradi česar je prihajalo do prekinitev pogovorov. Navajali so, da so bili 
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brez testnih pripomočkov tudi po več tednov do enega meseca (Vieira et al., 2017; Gourlay 
et al., 2013; Tudor Car et al., 2013). 
V študiji iz Brazilije so kot ovire navajali regionalne in socialne neenakosti v dostopu do 
zdravstvenih storitev in zamujene priložnosti za diagnozo okužbe s HIV, ki kažejo, da je 
treba okrepiti programe za obvladovanje okužbe s HIV med nosečnostjo, tako da bo vsem 
nosečnicam omogočen dostop do testiranja in zdravljenja (Domingues et al., 2015). 
4.4 Vpliv svetovanja in zdravstvene vzgoje nosečnic s strani 
medicinske sestre na testiranje 
Del vsakega testiranja mora biti tudi svetovanje, ki naj ga izvajajo za to usposobljeni 
profili zdravstvenih delavcev: medicinske sestre, babice, zdravniki in ostali zdravstveni 
delavci, ki prihajajo v stik z nosečnicami. Svetovalci so lahko tudi laiki, pod pogojem, da 
opravijo ustrezno usposabljanje. Redno obnavljanje znanja je povezano z boljšim 
svetovanjem in podajanjem informacij, kar vodi do številnejših testiranj. Pomembna sta 
tudi pozitivno stališče svetovalca do testa in promocija testiranja. Način ponujanja testa v 
sklopu ostalih preiskav in priporočila medicinskih sester in babic so močno vplivala na 
odločitve žensk za testiranje (Sagna, Schopflocher, 2015; Tam et al., 2015; Minnie et al., 
2009; Zulueta, Boulton, 2007, Lee at al., 2005).  
V študiji, ki je potekala v Londonu, so ugotovili pozitiven vpliv svetovanja na privolitev v 
testiranje. Od prvega do drugega obdobja študije, v razmiku dveh let, se je delež testiranih 
povečal s 85 % na 91 %. V prvem obdobju je bil test na HIV najpogosteje zavrnjen test. 
Nosečnice, ki so bile deležne pogovora z babico, so test zavračale redkeje. Pri krajšem 
pogovoru je bila odločitev za test manj verjetna (Sherr et al., 2006).  
V študiji na Kitajskem, kjer se še vedno soočajo z izzivi izkoreninjenja prenosa HIV z 
matere na otroka, je med letoma 2010 in 2013 število nosečnic, ki so se testirale, naraslo s 
5,5 milijona leta 2010 na 12,7 milijona do leta 2013. Pogostost prenosa z matere na otroka 
je upadla. V letu 2009 je bil prenos HIV z matere na otroka 8,1 %, v letu 2013 pa 6,7 % 
(Wang et al., 2015). 
V Etiopiji so ugotovili porast udeležbe testiranj od leta 2006, ko je bila udeležba na 
testiranjih 57 %, do leta 2010, ko je zabeležena 92 % udeležba (Mitiku et al., 2017). 
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V študijah iz Kitajske, Turčije, Afrike in Azije so ugotovili, da bolj kot je bil postopek 
svetovanja in testiranja rutinski, več nosečnic se je testiralo, saj so test sprejele kot del 
rutinskih preiskav in priporočil medicinskih sester ali babic. Če jim je bil test specifično 
ponujen, so se prej odločile zanj, kot če so bile samo informirane o tem, da je test na voljo. 
Ker so testiranje opisovali kot rutino, pa so nekatere nosečnice začutile, da testa ne morejo 
zavrniti. Nekatere študije so nakazale, da je bil pogosto glavni cilj svetovanja nosečo 
žensko prepričati v test in da testiranje ni bilo vedno povsem prostovoljno (Wang et al., 
2015; Tudor Car et al., 2013; Baggaley, 2012; Minnie et al., 2009; Ersoy, Akpinar, 2008; 
Delva et al., 2006; Lee et al., 2005). 
V študiji, ki je bila izvedena v ZDA med porodničarji, zdravniki družinske medicine, 
medicinskimi sestrami in babicami, so skoraj vsi anketirani navedli, da priporočajo in 
ponujajo test na HIV vsem ženskam, ki prihajajo v posvetovalnice za nosečnice, še bolj 
dosledno pa nosečnicam, pri katerih so zaznali višjo stopnjo tveganja. Vendar pa se jih je v 
povprečju testiralo le med 64 % in 89 %. Med regijami je prihajalo do velikih razlik pri 
doseganju univerzalnega testiranja, od 11,7 % v Connecticutu do 61,6 % na Floridi. Delež 
testiranj je bil močno povezan z izobrazbo izvajalcev; največ testov naj bi uspelo izvesti 
zdravnikom splošne medicine, več kot porodničarjem, in najmanj medicinskim sestram. 
Tisti, ki so navedli, da svoje pacientke bolj aktivno spodbujajo k testiranju, so imeli tudi 
pogosteje 100-% uspešnost. V eni izmed regij so 100-% pretestiranost dosegli tudi s tem, 
da so testiranje še naprej ponujali nosečnicam, četudi so ga sprva zavrnile (Anderson et al., 
2005). 
V študiji v Ugandi (Afrika) so ugotovili razliko pri svetovanjih glede na spol svetovalca. 
Moški svetovalci so namenili več časa pomenu obveščanja o rezultatih testa in pogosto 
izpustili ali pa zelo malo povedali o načinu jemanja zdravil v primeru pozitivnega testa. 
Ženske svetovalke so več govorile o dojenju in o tem, kako partnerju povedati za pozitiven 




Od leta 1985, ko so razvili prvo serološko testiranje, so organizacije javnega zdravstva in 
človekovih pravic razpravljale o najboljših pristopih k testiranju. Svetovna zdravstvena 
organizacija (SZO) (2013), kot tudi uradno stališče ameriškega Združenja za žensko 
zdravje, porodniško in neonatalno zdravstveno nego (AWHONN – Association of 
Women's Health, Obstetric & Neonatal Nursing) (2011) navajata, da naj bi bilo testiranje 
na okužbo s HIV ponujeno vsem ženskam. Prav tako Center za nadzor bolezni in 
preventive (CDC – Centers for Disease Control and Prevention Atlanta, ZDA) (2013) 
priporoča, naj bo presejalni test na HIV zaupen, z možnostjo zavrnitve, vendar rutinski del 
oskrbe nosečnic. Test naj bi se izvajal že ob posvetu pred zanositvijo ali v prvih mesecih 
nosečnosti, po priporočilih pa sta zaradi pogostih okužb v drugi polovici nosečnosti, 
predvsem zaradi nezaščitenih spolnih odnosov, predlagana tudi potrditveni test pred 36. 
tednom nosečnosti in hitri test pred porodom. Hitri test naj bi izvajali predvsem pri 
nosečnicah, ki niso opravile potrditvenega testa, kar bi lahko pomagalo odkriti več HIV-
pozitivnih žensk in povečati preprečevanje vertikalnega prenosa okužbe (Rogers et al., 
2016; Sagna, Schopflocher, 2015; Tam et al., 2015; Kendall, 2014; HIV testing, 2013; 
King et al., 2013; Rothpletz-Puglia et al., 2012; Anderson, Sansom, 2007). 
Osredotočanje na preprečevanje primarne okužbe nosečnic in preprečevanje prenosa virusa 
HIV z matere na otroka lahko potencialno prepreči nove okužbe med dojenčki in se 
obravnava kot ena izmed najučinkovitejših pobud za izboljšanje javnega zdravja. Sama 
nosečnost ne vpliva na potek bolezni, vključuje pa tveganje za prenos virusa na otroka. Pri 
nosečnicah je največje tveganje za prenos neprepoznana okužba s HIV in nepoznavanje 
bolezni. Testiranje in zgodnje odkrivanje okužbe pomenita prvi korak v obravnavi in sta 
povezana z uspešnim zdravljenjem nosečnic ter preprečevanjem prenosa virusa v 
primerjavi z neprepoznano in nezdravljeno okužbo, ki je smrtna. Ameriške in evropske 
študije so pokazale, da se z ustreznim in doslednim protiretrovirusnim zdravljenjem (s 
kombinacijo dveh ali treh zdravil) pod zdravniškim nadzorom tveganje za prenos okužbe z 
matere na otroka bistveno zmanjša. Protiretrovirusna terapija je v študijah opisana kot 
dejavnik tveganja za prezgodnji porod, poveča možnost anemije in gestacijskega diabetesa 
pri nosečnicah, ni pa dokazov za nizko porodno težo in prirojene anomalije pri otroku. 
Predviden carski rez in izogibanje dojenju še dodatno pripomoreta k preprečevanju prenosa 
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virusa na otroka (Mitaku et al., 2017; Tam et al., 2015; Čižman et al., 2014; HIV in 
Europe, 2013; Baggaley et al., 2012; Chou et al., 2012; UNAIDS, 2009). 
Povečanje obsega testiranja na HIV in s tem povečanje števila nosečnic, ki se zavedajo 
svoje bolezni, je nujno za javno zdravje v najširšem pomenu. Testiranje se je za sistem 
javnega zdravstva izkazalo kot stroškovno primerno v smislu odkrivanja žensk v zgodnji 
fazi okužbe, da se prepreči prenos okužbe na otroka. Če se okužba z matere prenese na 
otroka, je potrebno zdravljenje obeh. Potrebnih je več različnih zdravil, diagnostičnih in 
laboratorijskih preiskav ter drugih ukrepov in intervencij. Stroškovna učinkovitost 
ponovnega testa med nosečnostjo lahko prepreči precejšnje število okužb s HIV pri otrocih 
in prihrani stroške javnozdravstvenemu sistemu države. Testiranje partnerjev nosečnic se 
je prav tako izkazalo za stroškovno učinkovitejše kot vseživljenjska oskrba ženske, ki se 
okuži med nosečnostjo, ter oskrba in zdravljenje otroka, ki ga nevede okuži (Joshi et al., 
2015; Hatcher et al., 2014; NIJZ, 2014; King et al., 2013; Tudor Car et al., 2013; Vilar-
Loubet, 2013; Minnie et al., 2009). 
Avtorji so v študijah ugotovili, da je bilo poznavanje in znanje nosečnic o okužbi s HIV in 
preventivnih ukrepih pogosto povezano s stopnjo izobrazbe in socialno-ekonomskim 
statusom. Predvsem v manj razvitih državah so opisovali dobro splošno znanje o sami 
okužbi s HIV, pokazala pa so se odstopanja pri poznavanju prednosti zgodaj odkrite 
okužbe, poznavanju preventivnih ukrepov proti prenosu virusa z matere na otroka in o 
pozitivnih učinkih zdravljenja. Mnogo jih ni vedelo, da se lahko okužijo med nosečnostjo, 
da lahko med porodom in z dojenjem okužijo otroka, nekatere nosečnice pa niso vedele, da 
je na voljo učinkovito zdravljenje (Valle et al., 2014; Gourlay et al., 2013; King et al., 
2013; Rothpletz-Puglia et al., 2012; Zulueta, Boulton, 2007; Lee et al., 2005). 
Najmočnejšo povezavo z odločitvijo za test je pokazal dostop do primernih informacij o 
HIV, zato zagotavljanje informacij o okužbi pomeni način za povečanje ozaveščenosti, 
zmanjšanje strahu in stigmatizacije ter povečanje sprejemljivosti testiranja na HIV. Ženske 
pogosto nimajo dovolj informacij in čustvene opore, zato je zaskrbljujoča ugotovitev, da so 
se odločale na podlagi slabega, nezadostnega znanja in nepopolnih informacij. Vse ženske 
bi morale biti deležne izobraževanja o HIV, o posledicah okužbe za mater in otroka, o 
načinih prenosa in zdravljenju in preventivnih ukrepih. Neznanje ali nepopolno znanje, 
napačne in nepopolne informacije vodijo do povsem nepredvidljivih posledic, strahu pred 
testiranjem in diskriminacijo ter posledično do zavrnitve testa. S tem se izgubi možnost 
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testiranja in odkrivanja okužbe s HIV. Nekatere nosečnice bodo test zavrnile tudi po 
svetovalnem razgovoru. Njihova odločitev mora biti spoštovana in dokumentirana v 
njihovi zdravstveni dokumentaciji, možnost testiranja pa jim mora biti znova ponujena ob 
naslednji priložnosti (Tudor Car et al., 2013; Rothpletz-Puglia et al., 2012; National 
Institutes of Health, 2010; Zulueta, Boulton, 2007; Lee et al., 2005). 
Raziskave so pokazale, da je še vedno prisotnih veliko ovir in drugih dejavnikov, ki se 
pojavljajo pri testiranju in imajo pogosto velik vpliv na privolitev v testiranje. Po mnenju 
avtorjev so mnogokrat odraz neznanja in nepopolnih informacij ter glavni vzrok za slabo 
pretestiranost in pozno odkrite okužbe. Razlikujejo se med državami glede na raso, starost, 
stopnjo izobrazbe, socialno-ekonomski položaj in kulturne norme. Kategorizirane so kot 
ovire na individualni ravni, ovire s strani zdravstvenih delavcev in zdravstvenih ustanov ter 
ovire na politični ravni (Tudor Car et al., 2013; Vernooij, Hardon, 2013; Rothpletz-Puglia 
et al., 2012; Dahl et al., 2008, Lee et al., 2005). 
Izobrazba nosečnice načeloma vpliva na pogostejšo odločitev za test, če pa test predlagajo 
in svetujejo zdravstveni delavci, se bodo zanj odločale tudi ženske z manj izobrazbe in 
znanja. Komunikacijski vzorec je bistvenega pomena za povečanje testiranja. Z 
raziskavami v manj razvitih državah je bilo ugotovljeno, da sta način in kakovost 
svetovanj, sprejemljiva za njihovo kulturno ozadje, starost in stopnjo izobrazbe, ter 
dejstvo, da je presejalno testiranje na HIV priporočeno kot rutinski del oskrbe nosečnic v 
sklopu ostalih preiskav, močno vplivala na privolitev v testiranje in da se je po posvetu z 
medicinsko sestro, babico ali zdravnikom več nosečnic odločilo za test. Tako individualno 
kot skupinsko svetovanje imata koristi. Glede na dokaze se znanje izboljša po skupinskih 
svetovanjih, medtem ko je testiranje po individualnem svetovanju pogostejše. Treba je 
vključiti tudi komunikacijske strategije v skupnosti (javni mediji, mobilni opomniki) in 
preprečiti nosečnicam, ki so se zgodaj vključile v program, da bi prenehale jemati zdravila, 
če se njihovi simptomi zmanjšajo. Koristne so tudi skupine za samopomoč, kjer nosečnice 
lahko pridejo v stik z drugimi ženskami, ki so doživele isto izkušnjo. V skupnostih se je 
treba lotiti osveščanja in zmanjšanja stigmatizacije in omogočiti podporno okolje za 
uspešno izvajanje preventivnih programov (Wang et al., 2015; Gourlay et al., 2013; King 
et al., 2013; Tudor Car et al., 2013; Rothpletz-Puglia et al., 2012; Lee et al., 2005).  
Čeprav se je dostopnost do testiranja in pokritost s protiretrovirusno terapijo v večini držav 
razširila, obstajajo številna področja, kjer sta dostop do testiranja in povezava z 
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zdravstveno oskrbo omejena, kar pomembno prispeva k številu poznih diagnoz. Prav tako 
je težava, da je zaloga vseh zdravil v severnih državah sveta, medtem ko je 90 % vseh 
okuženih s HIV na revnem jugu; enako velja tudi za izvajanje preventivnih programov. V 
mnogih delih podsaharske Afrike, kot tudi v drugih manj razvitih državah pokritost s 
preventivnimi ukrepi ostaja nizka, kar povzroča nesprejemljivo visoko stopnjo obolevnosti 
med materami in novih okužb med dojenčki. Regionalne in socialne neenakosti v dostopu 
do zdravstvenih storitev in zamujene priložnosti za diagnozo okužbe s HIV kažejo, da je 
treba okrepiti programe za obvladovanje okužbe z virusom HIV med nosečnostjo, da bo 
dostop do testiranja in zdravljenja za vse enak (Domingues et al., 2015; Hatcher et al., 
2014; HIV in Europe, 2013; King et al., 2013; Tudor Car et al., 2013).  
Testiranje, ki je prikazano kot izredno pomembno in priporočljivo, je bilo izvedeno redko 
zaradi različnih dejavnikov. Iz pregledanih člankov smo ugotovili, da je pri odločitvi o 
testiranju še vedno prisoten velik vpliv diskriminacije in stigme. Okužba s HIV v mnogih 
državah, predvsem v manj razvitih, še vedno velja za tabu temo. Mnoge ženske jo 
povezujejo z neizogibno smrtjo, saj ne vedo, da je to danes kronična bolezen, ki se jo lahko 
nadzoruje z zdravili. Kljub možnosti zdravljenja pa je bil ob možnem ali pozitivnem 
rezultatu testa opisan strah pred etiketiranostjo in izločenjem iz družbe in zdravstvenega 
sistema. 
Predvsem smo opazili problem pri izvedbi in promociji testiranja v državah, kjer so ženske 
še vedno zelo diskriminirane in deprivilegirane. Zaradi nepriznavanja premoženjskih 
pravic so tudi finančno odvisne od moških. Ker so izključene iz razvojnih programov in 
nimajo dostopa do tehnologije, s tem pa nimajo dostopa do potrebnih informacij, niso 
seznanjene z okužbo. Dejstvo, da ima še vedno veliko žensk pomanjkljivo znanje o okužbi, 
negativno vpliva na odločitev o testiranju in povečuje tveganje za okužbo. Izobraževanje 
nosečnic ponekod ni bilo uspešno zaradi nepismenosti in lokalnega jezika, ki je velikokrat 
predstavljal težave pri komunikaciji. 
Kot sporno smo ocenili, da je bilo svetovanje po negativnem rezultatu testa malokrat 
izvedeno, mnogokrat je bil sporočen samo rezultat testa (zaradi pomanjkanja časa ali ker so 
bile testiranke zadovoljne z rezultatom), nadaljnjih napotkov za preventivne ukrepe in 
predlagana testiranja pa niso podali. Svetovanje po testiranju bi moralo biti obvezno tudi 
ob negativnem testu. Prav tako je sporno, da so test izvedli brez privolitve nosečnic in s 
tem kršili njihove pravice. 
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Čeprav naj bi bila udeležba moških v preventivnih programih zaželena zaradi ugodnega 
vpliva na testiranost, smo ugotovili, da je v nekaterih študijah iz Afrike to prikazano kot 
tveganje, saj bi pozitiven test lahko izzval partnerjevo nasilno vedenje. 
Prenatalno rutinsko testiranje, ponujeno s strani medicinske sestre, je bilo v raziskavah 
ugotovljeno kot učinkovito. S programom je smiselno nadaljevati, v nekaterih državah z 
višjo in visoko incidenco okužbe pa je treba izboljšati ali poostriti obstoječe programe. S 
svetovanjem, podajanjem potrebnih informacij in promocijo testiranja, za kar je potrebno 
ustrezno znanje, pripomorejo k večji testiranosti in odkrivanju okužb, kar je pomembno za 
omejitev širjenja bolezni in zajezitev okužbe. Izredno vlogo imata ustrezen pristop in 
zaupanja vreden odnos, brez katerih ni pričakovati nadaljnjega sodelovanja. Brez tega se 
poveča tveganje za izpuščeno testiranje in možnost neodkrite bolezni, ki se konča s smrtjo. 
Slovenija velja za državo z relativno nizko prevalenco okužbe med nosečnicami, zato se 
organizirano presejalno testiranje ne izvaja. Poleg anonimnega, prostovoljnega testiranja 
na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje koordinirajo zbiranje več tisoč vzorcev serumov 
nosečnic, na Inštitutu za mikrobiologijo in imunologijo pa vsaki dve leti zbrane vzorce 
nevezano anonimno testirajo na virus HIV. Tako vsako drugo leto testirajo približno eno 
tretjino nosečnic, med katerimi so do sedaj odkrili 1–2 okuženi nosečnici. Glede na porast 
okužb in vse večje priseljevanje ljudi je pričakovano, da bodo primeri okužb pri 
nosečnicah v prihodnosti pogostejši, zato se na Ministrstvu za zdravje dogovarjajo o 
sprejetju rutinskega testiranja nosečnic. Prav tako se pojavlja vprašanje, ali je nizka 
incidenca v Sloveniji posledica dejanskega nizkega števila okuženih ali večjega števila 
nediagnosticiranih okužb, saj je po podatkih še vedno zabeležen nizek odstotek testiranj, in 
sicer 1,7 testa/100 prebivalcev (NIJZ, 2017; Čižman et al., 2014; NIJZ, 2014). 
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6 ZAKLJUČEK 
Raziskave zbranih člankov poudarjajo, da je kljub vsem preventivnim ukrepom in 
napredovanju medicine predvsem v manj razvitih državah še vedno zabeleženo visoko 
število okužb s HIV pri nosečnicah in prenosov virusa na otroka. Veliko nosečnic za 
okužbo ne ve in s tem tvega prenos okužbe na otroka. Koristnost prenatalnega testiranja je 
ugotovljena tako z vidika nosečnic kot tudi javnozdravstvenega sistema in družbe. 
Testiranje nosečnic ima pomembno vlogo pri preprečevanju prenosa virusa na otroka in s 
tem širjenja smrtne bolezni, zgodnje odkrivanje okužbe pa je povezano z boljšimi rezultati 
zdravljenja in večjo finančno učinkovitostjo za javnozdravstveni sistem. Poudarek 
pregledane literature je prav tako na izobraževanju zdravstvenih delavcev, kot tudi celotne 
populacije, kar je bistvenega pomena pri odpravljanju ovir, zmanjševanju stigme in 
diskriminacije. To vodi k večji pretestiranosti, odkrivanju in zdravljenju okužb ter 
preprečevanju prenosa virusa, kar pripomore k zajezitvi okužbe. Pri odločitvi za testiranje 
sta se kot izredno pomembna izkazala svetovanje in priporočila medicinskih sester, saj je 
bil odstotek opravljenih testiranj po svetovanju bistveno večji. Da bi se testiralo več 
nosečnic, predvsem v manj razvitih državah, kjer je incidenca s HIV večja, je potrebno 
povečano izvajanje preventivnih aktivnosti in promocije testiranja. 
Rezultati študij in raziskav iz tujih držav, kjer je že uveljavljeno prenatalno testiranje, bi 
lahko bistveno pripomogli k uveljavitvi prenatalnega testiranja v Sloveniji, ugotovitve iz 
tujine pa bi lahko vplivale na večji odstotek testiranosti nosečnic. Prav tako bi se pozornost 
zdravnikov, medicinskih sester in babic, zaposlenih na področju ginekologije in 
porodništva, morda usmerila tudi na dejavnike in ovire, ki se pojavljajo pri testiranju, ter 
na njihovo pravočasno odpravo. 
Možnost za nadaljnje raziskovanje na tem področju vidimo v raziskovanju in ugotavljanju, 
kakšno mišljenje imajo nosečnice o rutinskem testiranju na okužbo s HIV v Sloveniji. 
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